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火龙罐综合灸：传统中医中的现代疗法
齐梦婷 梁艳通讯作者

浙江中医药大学护理学院，浙江杭州，310053；

摘要：火龙罐综合灸是一种创新的中医康复理疗技术，它结合了推拿、艾灸、刮痧、点穴和熨烫等多种中医外治

疗法，通过特定的手法和温热刺激，达到调理身体、疏通经络、活血化瘀、驱寒除湿等目的。目前该疗法在呼吸

系统疾病、脊柱骨伤类疾病、妇产科疾病、神经系统疾病、消化系统疾病等方面具有较好的疗效。本文将从火龙

罐综合灸的起源、作用机理、应用效果等方面概述该疗法的研究进展，为促进该疗法的临床规范化提供参考。
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1 引言

火龙罐综合灸作为一种新兴的综合性疗法，融合了

点穴、推拿、烫熨、刮痧、按摩、艾灸及拔罐等十数种

手法于一体
[1]
。该疗法不仅有效规避了刮痧及负压走罐

可能引发的疼痛感，还消除了传统火罐治疗中可能出现

的血瘀栓塞等副作用，实现了治疗性与舒适性的高度融

合，具有痛感轻微且安全性高的特点
[2]
。火龙罐采用玄

石与紫砂混合烧制而成，罐体规格多样，罐口设计呈不

规则花瓣状，便于执行走罐、刮痧及按揉穴位等多种操

作。通过在罐体内置艾柱并点燃，能够充分发挥火罐的

热力与药力双重作用。该疗法集推拿、艾灸、拔罐、刮

痧等多种治疗手段之精髓，运用点、摇、闪、震、碾、

推、按、揉、熨、烫等多种技法，实现了调和气血、疏

通经络、温阳散寒及扶正祛邪等多重功效，尤其在治疗

寒湿类疾病方面展现出显著优势，具有调节脏腑机能、

通经活络的作用[3-5]。近年来，随着中医药的复兴，

火龙罐综合灸逐渐受到研究者和临床医生的关注。本文

将从火龙罐综合灸的起源、作用机理、应用效果等方面

进行详细综述，以期为临床实践与科学研究提供新的视

角与思路。

2 火龙罐综合灸的起源

火龙罐综合灸植根于中医源远流长的灸法传统之

中，是刘伟承老师基于三十余年临床实践经验的结晶，

对传统火罐进行了富有创新性的设计与改良。该疗法精

妙地运用了中医理论中的“金补银泻”原理，通过在罐

体内部及罐口进行鎏金鎏银处理，使金银与罐体在高温

下完美融合，进而借助由此产生的热力和药力，充分展

现其纯阳之性，发挥治疗作用
[3]
。据相关历史文献记载

及报道，火龙罐的应用可追溯至 2014 年，彼时王越
[6]

首次尝试将其应用于强直性脊柱炎的治疗，并观察了其

临床疗效。而火龙罐综合灸的真正快速发展则是在 201

9 年之后，自此该疗法被广泛地应用于骨伤科疾病、中

医痹症、妇科疾病等多个医疗领域，充分展现了其广泛

的治疗潜力和临床应用价值。

3 火龙罐综合灸的作用机理

火龙罐综合灸的作用机理主要通过负压吸附和热

刺激的双重效应来实现。负压吸附使罐体紧贴皮肤，促

进局部血液循环，改善微循环，增强组织代谢；而艾灸

产生的热量则能够深入皮肤，刺激经络和腧穴，促进血

管扩张，增加局部血流量，从而改善营养供给和促进代

谢废物排出。此外，火龙罐综合灸还通过刺激神经系统，

调节内脏功能，缓解疼痛，并可能通过增强免疫细胞活

性，提升机体免疫功能，达到促进自我修复的效果。

4 火龙罐综合灸的应用效果

4.1 缓解疼痛

何丽琴等
[7]
通过对比耳穴埋籽联合火龙罐综合灸与

常规治疗的腰腿痛患者，以下腰痛日本骨科协会评估治

疗分数（JOA）评分和视觉模拟评分法（VAS）评分为观

察指标，得出观察组 JOA 评分高于对照组，VAS 评分低

于对照组的结论，研究表明火龙罐综合灸对气滞血瘀型

腰腿痛患者具有显著的疗效,提示火龙罐综合灸能有效

减轻疼痛并提高活动功能。郭亚丽等
[8]
的研究进一步证

实了火龙罐综合灸对寒湿型腰椎间盘突出症患者的疼

痛及腰椎功能的积极影响。研究结果显示，观察组患者

的总有效率（90.91%）高于对照组（71.88%），VAS 评

分和 JOA 评分在干预后均较干预前有所改善，且观察组

的改善程度优于对照组。在杨闽木等
[9]
的研究中，火龙

罐综合灸对寒湿痹阻型腰腿痛患者的疗效同样得到了

肯定。该研究中，观察组在治疗后的 NRS 评分和 JOA 评

分均高于对照组，表明火龙罐综合灸能有效缓解疼痛并

改善功能障碍。林诗婷等
[10]
的研究则聚焦于气滞血瘀型

腰椎间盘突出症患者，结果表明，火龙罐综合灸能显著

提高患者的 JOA 评分，降低疼痛评分、C反应蛋白（CR

P）和红细胞沉降率（ESR），且总有效率（95.35%）高
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于对照组（81.40%）。郭欢欢
[11]
等的研究观察了火龙罐

综合疗法结合康复疗法治疗脑卒中后肩手综合征的效

果，结果显示治疗后观察组的 VAS 评分低于对照组，FM

A 评分高于对照组，且总有效率高于对照组，进一步证

实了火龙罐综合灸在缓解疼痛方面的显著效果。火龙罐

综合灸在多个研究中均显示出了在缓解疼痛方面的显

著效果，因此，可以认为火龙罐综合灸是一种有效的缓

解疼痛的治疗手段，值得在临床中推广应用。

4.2 缓解失眠

贺海霞等
[12]

针对宫颈癌化疗患者的心脾两虚型睡

眠障碍，通过对比试验及量化评分比较发现，相较于对

照组，接受火龙罐综合灸疗法的患者在睡眠障碍改善率

上展现出了显著的优势，不仅中医证候积分显著降低，

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分和癌症患者生命质量

测定量表（QOL-C30）评分也明显优于对照组，提示火

龙罐综合灸疗法能够有效提升宫颈癌化疗患者的睡眠

状况，缓解中医症状，进而提高其生存质量。施兰来等
[13]

的研究同样揭示了火龙罐综合灸在心肾不交型围绝

经期患者睡眠质量改善方面的显著效果，与对照组相比，

观察组的睡眠评分明显降低，进一步证实了火龙罐综合

灸通过温补刺激相应经络和穴位，能够调和心肾，发挥

安神助眠的作用。此外，史文平等
[14]
人在对风寒痹阻型

颈源性失眠患者的研究中发现，火龙罐疗法配合引阳入

阴推拿法可舒筋通络、行气活血、潜阳入阴、调和阴阳、

安神定志，能更有效地改善睡眠质量，避免药物的毒副

作用。这一发现为火龙罐疗法在失眠治疗中的应用提供

了更为广泛的证据支持。周晓琼等
[15]
则关注肺癌化疗患

者的睡眠障碍，采用治疗性沟通配合火龙罐综合灸技术

进行干预，结果显示，试验组患者的匹兹堡睡眠质量指

数量表（PSQI）评分在干预后较干预前显著降低，与对

照组相比，试验组的改善更为显著，说明治疗性沟通配

合火龙罐综合灸技术能够明显改善肺癌化疗患者的睡

眠质量。综合上述研究结果，火龙罐综合灸在缓解失眠

方面的效果得到了科学验证。通过对比实验组和对照组

的数据，火龙罐综合灸不仅能够降低患者的 PSQI评分，

改善睡眠质量，还能减轻中医证候，提高患者的生命质

量。这些研究结果一致表明，火龙罐综合灸是一种安全、

有效的非药物治疗方法，对于改善失眠症状具有重要的

临床意义。

4.3 改善面部神经的麻痹程度

何芳等
[16]
的研究选取80例急性期周围性面瘫患者，

对比艾箱灸疗法与火龙罐综合灸疗法的疗效,研究中采

用的House-Brackmann（H-B）面神经功能分级和面部残

疾指数（FDI）量表评分，为评估火龙罐综合灸疗效提

供了客观的量化指标。研究显示，观察组在治疗 4周后，

H-B 分级为 I级（功能正常）的比例显著高于对照组，

显示出火龙罐综合灸在促进面部肌肉运动功能恢复方

面的优势。同时，FDI 量表评分也显示，观察组在治疗

后躯体功能（FDIP）和社会功能（FDIS）评分上均优于

对照组，进一步证实了火龙罐综合灸在改善患者面部残

疾症状方面的有效性。郁明明等
[17]
则针对急性期周围性

面瘫（风寒袭络证）患者，采用火龙罐综合灸法与传统

西医综合治疗进行对比，结果显示观察组在西医综合治

疗基础上加用火龙罐综合灸法，能更有效地提升临床疗

效，改善面部神经电生理和面部血流量变化。此外，还

有研究将火龙罐综合灸与其他中医疗法如针刺联合使

用[18,19]，发现其能进一步提升急性期周围性面瘫的

治疗效果。上述研究表明火龙罐综合灸在缓解面部神经

症状、促进面神经功能恢复以及改善患者生活质量方面

具有显著效果。这一非药物治疗方法不仅安全有效，而

且为患者提供了新的治疗选择，具有重要的临床意义和

应用价值。

4.4 改善肺功能

韩文聪等
[20]

探讨火龙罐综合灸在慢性阻塞性肺疾

病急性加重期(AECOPD)患者护理中的应用效果。针对观

察组50 例 AECOPD患者，比较治疗前后症状积分、血气

指标[动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（P

aCO2）]，治疗前及随访 3个月、6个月生活质量（ADL）

与 6分钟步行试验（6MWT）变化，不良反应发生情况。

研究结果提示AECOPD患者应用火龙罐综合灸干预措施，

可以显著改善临床症候及血气指标，提高生活能力及步

行能力，同时安全率高。刘方等
[21]
研究证明火龙罐辅助

治疗能显著降低 AECOPD患者的咳嗽、咳痰、气喘评分，

提高肺功能指标（FEV1、PEF、FVC、FEV1/FVC），并降

低炎性因子水平（IL-6、TNF-α、Hs-CRP），得出火龙

罐辅治 AECOPD 可提高疗效的结论。曹玲
[22]
针对 COPD 稳

定期患者也得出相似结论。这些结果表明火龙罐综合灸

通过疏通经络、调节脏腑气机、平衡阴阳，有效改善了

患者的肺功能和生活质量，对肺部疾病患者具有积极的

治疗作用。

4.5 改善泌尿道功能

宋婀娜等
[23]
的研究中，160 例肛门病患者随机分为

对照组和研究组，对照组接受常规护理，而研究组则联

合火龙罐综合灸护理技术。结果显示，研究组术后尿潴

留发生率（1.25%）显著低于对照组（10.00%），表明

火龙罐综合灸能有效预防肛门病术后尿潴留。此外，研

究组尿等待时间评分和排尿困难程度评分均低于对照

组，进一步证实了火龙罐综合灸在改善排尿困难和缩短

尿等待时间方面的有效性。在前列腺术后轻中度压力性

尿失禁患者中，火龙罐综合灸同样展现出积极效果，与
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常规盆底肌训练相比，火龙罐综合灸能显著改善患者的

尿失禁症状，提高生活质量。张丽丽等
[24]
的研究中，火

龙罐综合灸组在国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简

表（ICIQ-UI SF）评分上的改善显著优于对照组，且火

龙罐综合灸组的中医脾肾阳虚型证候评分和 24 小时尿

垫试验结果亦显示改善。这些结果表明，火龙罐综合灸

通过其温热刺激和经络调节作用，能有效改善泌尿道功

能，减轻尿潴留和尿失禁等症状，提高患者的生活质量。

4.6 其他

黄彩珍等
[25]

评估火龙罐综合灸治疗老年功能性便

秘的效果，研究结果为观察组 Bristol粪便性状分级评

分、便秘症状积分低于对照组、生活质量优于对照组，

患者粪便性状得以改善，便秘症状缓解。提示火龙罐综

合灸治疗老年功能性便秘有其临床意义。

屠娜飞等
[26]

采用火龙罐综合灸对观察组 42 例气血

亏虚型眩晕患者进行干预，气血亏虚型眩晕病位在头窍，

与脾、胃、心有关，故该研究选择头颈面部穴位、经络，

发挥头、脑皮层下区域对疾病的治疗作用和经络腧穴的

近治作用，每次治疗约25min，每天 1次，共治疗 7 d，

以眩晕残障程度评定量表（DHI）、中医症状积分观察

表、脑血流速度改变情况（颅多普勒超声检测）及疗效

为观察指标，研究结果为观察组患者治疗后疗效优于对

照组，DHI 总分低于对照组中医症状总积分低于对照组、

颅多普勒超声检测值优于对照组，提示火龙罐综合灸治

疗气血亏虚型眩晕有临床意义。

何秀换等
[27]

将火龙罐综合灸应用于气血虚弱证产

后缺乳的患者，观察其对患者泌乳量、乳房充盈度、乳

汁黏稠度以及患者满意度的影响。研究结果显示，相较

于对照组，接受火龙罐综合灸治疗的患者在泌乳量、乳

房充盈度和乳汁黏稠度方面均有显著提高，同时患者的

满意度也更高。邓宗娟等
[28]
的研究发现火龙罐综合灸的

治疗机制可能与改善患者的气血循环、调理脾胃功能以

及促进乳汁的化生和疏泄有关。通过火龙罐综合灸可以

刺激患者的经络和穴位，推动全身气血运行，从而增加

乳汁的分泌量，改善乳汁的质量。

5 火龙罐综合灸疗法相关研究存在的问题与启

示

5.1 研究设计的局限性

火龙罐综合灸疗法的相关研究在设计上存在一定

的局限性，通过文献回顾发现，以“火龙罐综合灸疗法

+其他疗法”的研究居多，而探讨火龙罐综合灸作为单

一干预的应用效果研究较少。虽然能证明火龙罐综合灸

治疗确有疗效，但无法明确火龙罐综合灸治疗作用的效

应值大小。另外，在样本量方面。许多研究的样本量较

小，导致统计学分析的力量不足，结果的可靠性受到影

响。这些问题使得研究结果的推广性受到限制。因此未

来应在上述几方面深入研究，重视进行大规模随机对照

试验的设计，以增强结果的可信度和适用性。

5.2 疗效评估标准不统一

目前，火龙罐综合灸疗法的疗效评估标准缺乏统一

性，导致不同研究之间的结果难以进行有效比较。研究

中使用的评估工具和指标各异，部分研究还依赖主观感

受进行评估，容易受到个体差异和心理因素的影响。因

此，建立标准化的评估工具和指标体系显得尤为重要。

未来的研究应结合客观指标与主观感受，综合评估疗效，

以提高研究的科学性和可比性。

5.3 机制研究不足

尽管火龙罐综合灸在临床应用中表现出良好的疗

效，但其具体的生物学机制尚未得到充分研究。目前的

研究多集中于中医理论，缺乏与现代医学、分子生物学

等领域的交叉探讨。这一现状限制了对火龙罐综合灸疗

法作用机制的深入理解。因此，未来的研究应重视基础

科学研究，探索火龙罐综合灸对生理、病理变化的影响，

以揭示其作用机制，从而为临床应用提供更为坚实的理

论基础。

5.4 临床应用的规范性

火龙罐综合灸的临床应用在操作标准和个体化治

疗方面也存在不足。目前，操作方法、施灸时间和频率

等缺乏统一的标准，影响了疗效的一致性。同时，研究

较少关注患者的个体差异，如年龄、性别和体质等对疗

效的影响。因此，制定规范的操作流程和标准显得尤为

重要。此外，强调个体化治疗，根据患者的具体情况调

整治疗方案，将有助于提高疗效和患者的满意度。

6 小结

火龙罐综合灸作为一种新兴的中医综合性疗法，融

合了多种传统中医手法，具有治疗性与舒适性高度融合

的特点。其起源可追溯到中医灸法传统，并经过刘伟承

老师的创新性设计与改良。该疗法通过负压吸附和热刺

激的双重效应，实现调和气血、疏通经络等多重功效，

尤其在治疗寒湿类疾病方面展现出显著优势。近年来，

火龙罐综合灸在缓解疼痛、改善失眠、促进面神经功能

恢复、改善肺功能和泌尿道功能等方面均取得了积极的

研究结果。然而，当前研究仍存在一些局限性，如研究

设计不足、疗效评估标准不统一、机制研究缺乏深入探

讨以及临床应用规范性不足等问题。未来研究应重视大

规模随机对照试验的设计，建立标准化的疗效评估工具

和指标体系，加强基础科学研究以揭示其作用机制，并

制定规范的操作流程和标准，强调个体化治疗。这些举
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措将有助于提升火龙罐综合灸疗法的科学性和临床应

用的可靠性，进一步推动其在中医临床实践与科学研究

中的广泛应用与发展。
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